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В работе приведены результаты исследований, посвященных изучению влияния макро и микроэлементов на функцио
нальное состояние сердечнососудистой системы. Проведенные исследования зачастую носят экспериментальный харак
тер, в то время как данные клинических исследований немногочисленны, особенно у детей. Перспективным представля
ется выяснение особенностей содержания макро и микроэлементов у детей с сердечнососудистыми заболеваниями, их
участия в этиологии, патогенезе и саногенезе кардиоваскулярной патологии.
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EFFECT OF CHEMICAL ELEMENTS ON THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 
(REVIEW)
In the work the results of research on the impact of macro and micronutrients in the functional state of the cardiovascular
system are generalized. The studies often are experimental in nature, while the data from clinical trials are scarce, especially
in children. The most perspective is represented findingout of influence of pathological concentration of trace elements on
occurrence pathology of cardiovascular system.
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Несмотря на значительные успехи в диагностике и лечении многих заболеваний сердечнососудистой системы (ССС), продолжает
ся рост их частоты, как у взрослых, так и у детей.
Результаты многочисленных исследований подтвер
ждают, что одной из причин может быть влияние
экологических факторов: выбросов промышленных
предприятий, автотранспорта, радиационного загряз
нения, химизации сельского хозяйства, использова
ния красителей, консервантов и других химических
добавок в производстве продуктов питания [14].
Известно, что попадание из воздуха, воды и пи
щи токсичных и потенциально токсичных веществ
в организм человека способно вызывать острую и
хроническую интоксикацию [5]. Гомеостаз может на
рушаться и при недостаточном поступлении и/или
повышенной потере эссенциальных (жизненно необ
ходимых) химических элементов [6]. В последние
годы, как в нашей стране, так и за рубежом акти
визировалось изучение роли химических элементов
в этиологии, патогенезе и саногенезе ряда заболева
ний внутренних органов, в том числе сердечнососу
дистой системы.
В многочисленных работах G. Brenniman et al.
[7], H. Schroeder et L. Kramer [8], P. Elwood et al.
[9], USNRC [10], R. Wones et al. [11], проведенных
в конце ХХ века, получены данные о высоком уров
не смертности в результате сердечнососудистых за
болеваний у людей, употреблявших водопроводную
воду с высоким содержанием бария.
В исследованиях B. Rossbach et al. [12] проде
монстрировано, что отравление барием может стать
причиной желудочковой экстрасистолии, желудочко
вой тахикардии, фибрилляции желудочков, асистолии
вследствие барийиндуцированной гипокалиемии.
Лебедькова С.Е. и соавт. [13] провели эпидеми
ологическое обследование 7000 новорожденных из
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двух условных районов города с разной экологичес
кой ситуацией: зона Z и зона Х. Более высокий уро
вень суммарного загрязнения воздуха был в зоне Z,
но в зоне Х констатировано достоверно более высо
кое содержание в атмосфере диоксида азота, серо
водорода, оксида углерода. Также были выявлены
отличия уровня загрязнения грунта: в зоне Z имелось
чрезмерное накопление молибдена, хрома, марган
ца и кобальта, тогда как в зоне Х – цинка, свинца
и бария. В зоне Х выявлено достоверно более высо
кое загрязнение питьевой воды, в том числе железом
и алюминием. Сравнительный анализ структуры за
болеваний ССС детей, родители которых прожива
ли 3 года и более в исследуемых районах, позволил
установить следующие достоверные отличия: распрос
траненность заболеваний в зоне Х была в 2 раза вы
ше, чем в зоне Z; в структуре врожденных пороков
сердца в зоне Х преобладали сложные комбиниро
ванные пороки (до 60,0 %) в то время как в зоне Z
большую часть (до 80,0 %) составляли простые ва
рианты мальформаций.
Решетняк О.А. и соавт. [14] оценили содержа
ние токсичного химического элемента кадмия и эс
сенциальных элементов калия и кальция в волосах
у студентовспортсменов, занимающихся футболом,
и их сверстников, посещающих занятия по физичес
кому воспитанию, а также изучили функциональное
состояние их сердечнососудистой системы. Анализ
полученных результатов выявил, что кадмий оказы
вал влияние на электрокардиографические показа
тели деятельности сердца спортсменов (интервал РQ,
комплекс QRS, интервал QТ, сегмент SТ, интервал
RR при 0,35 ≤ r ≤ 0,56 и 0,01 ≤ р ≤ 0,04) и ударный
индекс (r = 0,55; р ≤ 0,02) в состоянии физиоло
гического покоя, при физической нагрузке и в вос
становительном периоде. У студентов, не занимаю
щихся спортом, кадмий не обладал столь выраженной
значимостью, за исключением его общего влияния на
длительность сердечного цикла за счет удлинения
атриовентрикулярного проведения (интервал PQ, r =
0,40; р ≤ 0,01) и периода общего возбуждения же
лудочков (сегмент ST, r = 0,46; р ≤ 0,02) во время
физической нагрузки.
Исследования по выявлению причин увеличения
заболеваемости и смертности от инфаркта миокар
да в Донбассе, проведенные в 8090х годах XX века
В.С. Сорокой [15], доказали, что у лиц, погибших
от инфаркта миокарда, в органах и тканях, особен
но в поврежденном сердце, в больших количествах
содержались тяжелые металлы: кадмий, свинец, ва
надий, никель.
В исследованиях W.C. Prozialeck [16] доказана
роль кадмия в формировании дисфункции сосудисто
го эндотелия и апоптозе кардиомиоцитов. Hays S.M.
et al. [17] указывают на необходимость постоянно
го мониторинга содержания кадмия в организме лю
дей с ишемической болезнью сердца (ИБС).
В ряде исследований М.П. Чекуновой и соавт.
[18, 19] установлено, что при длительном повышен
ном поступлении в организм потенциально токсично
го элемента сурьмы наблюдается изменение комплек
са QRS, увеличение вольтажа зубцов Р и Т, смещение
интервала ST выше изолинии. Авторы подразделя
ют исследованные металлы по механизму патогене
тического действия на миокард как не обладающие
избирательной кардиотоксичностью и характеризу
ющиеся преимущественно тиоловым механизмом дейс
твия (свинец и медь) и отличающиеся выраженным
кардиотоксическим действием по катехоламиновому
механизму (кадмий и кобальт).
Согласно данным A. Linna et al. [20], повышен
ное содержание кобальта в организме людей в оп
ределенных условиях может приводить к поврежде
нию миокарда. В то же время, M.R. Hoenig et al. [21]
указывают на возможность этого микроэлемента улуч
шать эндотелиальную функцию сосудов при ИБС.
Окуневой Г.Н. и соавт. [22] анализировалось со
держание 17 химических элементов в ткани аорталь
ного клапана у взрослых пациентов с приобретенны
ми пороками сердца. Авторами отмечено, что прог
рессирование морфологических изменений в аорталь
ном клапане (минерализация в виде мелко и круп
ноглыбчатых кальцинатов) сопровождается сниже
нием содержания калия, хлора, рубидия, увеличени
ем кальция, мышьяка, ванадия, стронция. Выявлено,
что при кальцинозе прогрессируют процессы деструк
ции аортального клапана за счет выраженных нару
шений метаболических взаимоотношений кальция с
цинком, железом, медью и марганцем, что приводит
к разрушению соединительной ткани.
Goyer R.A. et al. выявили, что мышьяк, поступа
ющий в организм беременной женщины с пестици
дами, способен проникать через плацентарный барьер
к плоду с последующей кумуляцией его в организ
ме ребенка. Авторы исследования предполагают, что
тяжесть поражения плода определяется полученной
дозой и временем воздействия данного тератогена.
Доказана роль мышьяка в возникновении желудоч
ковой тахикардии, фибрилляции желудочков, удли
нении интервала QТ [23].
Авторы также доказали, что, начиная с 1214й не
дели гестации, свинец легко переходит из организма
матери к ребенку через плаценту, а после рождения –
через грудное молоко. Известно, что этот токсичный
химический элемент широко используется при про
изводстве красок, стекла, керамики, и поэтому при
чиной его поступления в организм может стать воз
действие в бытовых условиях содержащей свинец
краски, присутствие его в детских игрушках, упот
ребление кислых продуктов и напитков, хранивших
ся в глиняной посуде, покрытой глазурью со свин
цовым суриком. Свинец медленно элиминируется,
поэтому способен постепенно накапливаться в орга
низме плода с наибольшей концентрацией в голов
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ном мозге [24]. У младенцев, подвергшихся внутри
утробному воздействию свинца, может наблюдаться
VACTERLсиндром (пороки развития позвоночника,
сердца, почек, конечностей, свищи трахеи и пище
вода, атрезия заднего прохода), детский церебраль
ный паралич [25]. Доказано, что содержание свин
ца в грудном молоке может достигать 126,6 мкг/л,
тогда как по данным ВОЗ его уровень не должен
превышать 25 мкг/л. Даже при условии, что в по
пуляции нет проблемы свинцового отравления, Меж
дународный Центр по контролю за заболеваниями
(CDС) рекомендует проводить универсальный скри
нинг всех детей в 1й день жизни и, если возможно,
в 12 и 24 месяцев [26]. При исследовании содержа
ния свинца в сыворотке крови у грудных детей До
нецкого региона с гипоксией в родах наблюдалось
его достоверное повышение [27].
По данным W. Nordhoy et al. [28], одной из при
чин укорочения интервала PQ и удлинения QT мо
жет быть дефицит кальция.
Wostrer O. et al. [29] выявили положительную
корреляционную связь между фракцией выброса ЛЖ
и содержанием селена, меди, цинка и фосфора в тка
ни сердца. При этом авторами получена прямая кор
реляционная зависимость между содержанием селе
на, цинка, меди, железа, магния, калия в сыворотке
крови и в ткани сердца.
Среди многочисленных этиологических факто
ров дилатационной кардиомиопатии (ДКМП) пред
полагается и возможное пролонгированное токсичес
кое кардиодепрессивное влияние таких соединений
металлов, как медь, кадмий, кобальт, цинк, свинец
[17].
Хорошо известно так называемое «пивное сердце»,
развитие которого обусловлено избыточным поступ
лением в организм хлорида кобальта, который ис
пользовали в качестве стабилизатора пены в одной
из технологий изготовления пива в Западной Евро
пе и США в 60е годы XX века. Глубокие дистрофи
ческие изменения в миокарде таких больных, вплоть
до некроза, сопровождавшиеся признаками миокар
диальной недостаточности, развивались сравнитель
но быстро вследствие угнетения ионами кобальта
поглощения кислорода митохондриями кардиомио
цитов и, тем самым, нарушения их энергообеспече
ния [30].
Получены данные о значительном (в среднем в
2 раза) повышении уровня кадмия в крови больных
идиопатической ДКМП, что представляет интерес,
несмотря на отсутствие корреляции со степенью на
рушений гемодинамики и изменениями суточной экс
креции этого металла с мочой [31].
При ДКМП отмечено также увеличение сыворо
точного содержания меди, выраженность которого
обратно пропорциональна величине ФВ и сердечно
го индекса таких больных; снижение уровня цинка
по сравнению со здоровыми и больными другими
сердечнососудистыми заболеваниями, в частности,
ИБС [30]. Значение этих изменений в возникнове
нии заболевания остается, однако, пока предметом
исследований.
К настоящему времени наиболее полно изучена
связь патологических изменений миокарда с дефи
цитом селена. Установлено, что недостаточное пос
тупление этого металла с пищей приводит к разви
тию патологического процесса, весьма сходного по
морфологии и клинике с ДКМП. Это состояние по
лучило название «болезнь Кешана» от названия од
ной из китайских провинций, где отмечено низкое
содержание селена в почве, и жители которой под
вержены тяжелому некоронарогенному поражению
миокарда с дилатацией полостей сердца и синдромом
застойной сердечной недостаточности. Единичные спо
радические случаи развития ДКМП, обусловленной
дефицитом селена, описаны в США в 90е годы XX ве
ка вне эндемического очага у некитайского населения
[30]. Существенный интерес представляют также дан
ные исследователей из Новой Зеландии, обнаружив
ших у жителей этой страны, больных идиопатичес
кой ДКМП, сниженное содержание селена в крови
[32].
Tubek S. [33] описана роль повышенного уров
ня токсичных веществ (кадмия, свинца, сурьмы) в
патогенезе первичной артериальной гипертензии.
Согласно результатам исследования Broderick T.L.
et al. [34], дополнительное введение молибдена в ор
ганизм позитивно изменяет геометрию левого желу
дочка сердца, а вместе с никелем воздействует на α
адренорецепторы аорты с ее дальнейшей дилатацией
(чаще) либо констрикцией. В то же время, Hoenig M.R
et al. [21] указывают, что никель вызывает измене
ния активности креатинкиназы, протеинкиназы3, лак
татдегидрогеназы и аденозинтрифосфатазы, вследс
твие чего могут возникать повреждения тканей сердца.
Согласно результатам исследования A. Frustaci
et al. [35], токсичный элемент ртуть, потенциально
токсичные сурьма и серебро являются индукторами
образования свободных радикалов в пораженных тка
нях сердца. При исследовании биопсийного матери
ала ЛЖ у пациентов с идиопатической дилатационной
кардиомиопатией авторы выявили достоверное пре
вышение содержания мышьяка, ртути, сурьмы, хрома,
цинка, кобальта, а также дефицит селена по сравне
нию с больными, имеющими вторичную дилатацион
ную кардиомиопатию. Было отмечено, что пациенты
с желудочковой тахикардией и фракцией выброса
ЛЖ ниже 30 % имели более высокий уровень ртути
и сурьмы. Было высказано предположение о том, что
повышение концентрации химических элементов в
миокарде может зависеть от увеличения в нем коли
чества фиброзной ткани и(или) от повышения внут
риклеточной концентрации этих микроэлементов.
По мнению Д.Д. Зербино и соавт. [25], о пато
генетической роли ксенобиотиков при ДКМП может
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свидетельствовать преобладание среди пациентов лиц
мужского пола, занимающихся физическим трудом,
связанным с контактом с этими веществами.
Согласно результатам исследования, проведенно
го Е.Н. Амосовой и соавт. у 78 больных с дилата
ционной кардиомиопатией, 27 % имели профессио
нальный контакт со смазочными веществами, 17 % –
с токсическими металлами и их соединениями (свин
цом, тетраэтилсвинцом, цинком и хромом), 14 % –
с промышленными аэрозолями, 13 % – с бензином и
дизтопливом, 5 % – с промышленной пылью, 5 % –
с фармакологическими веществами, 4 % – с фено
лами, формальдегидом, ацетоном, 4 % – с неорга
ническими кислотами и щелочами, 3 % – с ненасы
щенными углеводородами, 2 % – с пестицидами и
минеральными удобрениями. Только 23 % больных не
контактировали с токсическими веществами в про
цессе своей профессиональной деятельности. Авто
ры предполагают, что ксенобиотики могут оказывать
кардиодепрессивный эффект путем повреждения мем
бран и митохондрий кардиомиоцитов, что способно
приводить к угнетению окислительновосстановитель
ных процессов, гипоксии и снижению сократитель
ной способности миокарда [36].
Этиология эндомиокардиального фиброза (эндо
миокардиальная болезнь без эозинофилии) оконча
тельно не известна. При этом высказываются пред
положения о значении повышенного поступления в
организм человека химических элементов группы то
рия и цезия (из почвы, с загрязненной пищей) с пос
ледующим их накоплением в миокарде [37]. Амосо
вой Е.Н. [36] описан дефицит магния в миокарде,
способствующий нарушению состояния микроцир
куляторного русла, выходу из сосудистого русла це
зия, проникновению его и других веществ в миокард,
что сопровождается пролиферацией фибробластов,
усиленным синтезом коллагена, развитием эндоми
окардиального фиброза.
Как свидетельствуют систематические обзоры Coc
hrane Central Register of Controlled Trials, измене
ния содержания в организме многих химических
элементов являются факторами риска развития ме
таболического синдрома (МС): дефицит марганца,
молибдена, никеля, стронция и цинка, повышенное
содержание железа и лития [38]. При этом, если по
вышение уровня железа сопровождается увеличени
ем периферического сосудистого сопротивления и
уменьшением сократительной способности миокарда
желудочков и левого предсердия, то литий таким дейс
твием не обладает [31]. Согласно данным Т.В. Ани
кеевой и соавт., у 29 % больных ишемическая болезнь
сердца сочетается с метаболическим синдромом, ко
торый протекает не только с инсулинорезистентностью,
гипергликемией, гиперлипидемией, гиперурикемией,
избыточной массой тела и артериальной гипертен
зией, но и с микроэлементозом, проявляющимся уве
личением содержания в организме кадмия, хрома,
железа, свинца и олова и уменьшением уровня нике
ля [39]. Согласно результатам исследования C.O. Sim
pkins, инсулин является кадмийсодержащим гормо
ном и определяет состояние инсулинорезистентнос
ти, а к снижению инсулина приводит повышенное
содержание в организме кобальта, меди и ванадия
[40].
Как свидетельствуют результаты исследования
H.I. Afridi et al. [30], у пациентов с ИБС достовер
но чаще, чем у здоровых людей, наблюдается пре
вышение содержания в волосах меди и железа, сни
жение содержания селена и цинка.
Masironi R. et al. выявили, что у пациентов с ате
росклерозом и инфарктом миокарда концентрация
хрома в тканях сердца снижена. Авторами доказа
но, что при ИБС в тканях сердца отмечается повы
шение количества меди и снижение цинка, а в корко
вом веществе почек – повышенное содержание этих
микроэлементов [41].
Afridi H.I. et al. доказали, что индикаторами ран
ней диагностики инфаркта миокарда является быс
трое и резкое повышение содржания никеля и маг
ния в сыворотке крови у пациента с ИБС [30].
Согласно результатам исследования E. Altekin et
al., у пациентов с инфарктом миокарда имеют место
корреляционные связи содержания меди, железа, се
лена и цинка с уровнем в крови Среактивного про
теина и активности ферментов антиоксидантной за
щиты [42].
Таким образом, анализ имеющихся данных сви
детельствует о влиянии химических элементов на фун
кциональное состояние ССС. Проведенные исследо
вания зачастую носят экспериментальный характер,
в то время как данные клинических исследований
немногочисленны, особенно у детей. Нет сведений о
том, какое влияние оказывает дисэлементоз на ССС
больных, которые уже имеют врожденную или при
обретенную кардиоваскулярную патологию. Поэто
му выяснение особенностей содержания химических
элементов у детей с сердечнососудистыми заболе
ваниями, их участия в этиологии, патогенезе и са
ногенезе кардиоваскулярной патологии представля
ет интерес для дальнейших научных исследований.
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